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Comment garder le contact avec I'actualite des immunoglobulines monoclonales dans les prochains mois? line solution : 
interroger regulierement la banque de donnees bibliographiques MEDLINE a I'aide des « bonnes » equations de recherche. 
Elies figurent dans cette page. Elies sont egalement sur le site 33docpro.com a I'adresse http://minilien.com/76b8L90IOPm 
et il suffit d'un clic de souris pour afficher les notices correspondantes. 


Les equations 

(Multiple Myeloma [mh]) AND (prognos*[Title/Abstract] OR (first[Title/Abstract] 

AND episode[Title/Abstract]) OR cohort[Title/Abstract]) 

•■•••> Multiple Myeloma/therapy [mh] 

•••••S' Waldenstrom Macroglobulinemia [mh] 

—> Paraproteinemias [mh] AND monoclonal gammopathy of undetermined significance [ti] 
—> Paraproteinemias/classification [mh] 


L a formulation des equations de 
recherche en rapport avec les articles 
de cette monographie rencontre 
deux obstacles. Le premier concerne les 
facteurs pronostiques du myelome dont 
la prise en compte dans une equation de 
recherche peut se faire de differentes 
fagons. Le second est relatif a 
« I'immunoglobuline monoclonale de 
signification indeterminee » dont la 
traduction en langage MeSH merite 
d'etre discutee. 

FACTEURS PRONOSTIQUES: 

CLINICAL QUERIES 
OU PROGNOSTIC FACTORS ? 

Le mot cle « facteurs pronostiques » n'a 
pas d'equivalent dans le langage MeSH. 

Les gammapathies 
monoclonales 
dans le thesaurus 
MeSH 

Le descripteur paraproteinemies 
(Paraproteinemias en version originale) 

-•■•> Appartient a deux arborescences 
de la categorie « maladies »: 

- hemopathies et maladies lymphatiques; 

- maladies du systeme immunitaire. 

-■•> Donne naissance a: 

- 6 descripteurs de niveau hierarchique 
inferieur dans I'arborescence des 
hemopathies: 

- 8 descripteurs de niveau hierarchique 
inferieur, dont gammapathie monoclonale 
benigne (Monoclonal Gammopathies, 
Benign) dans I'arborescence des maladies 
du systeme immunitaire. 


Pour prendre en compte cette notion, 
deux possibilites s'offrent au praticien : 

- solliciter la fonction Clinical Queries de 
PubMed en selectionnant le filtre 

« prognosis » et I'une de ses 2 composantes 
(recherche sensible et recherche 
specifique); 

- associer a [equation de recherche le 
mot cle « prognostic factors » avec le 
champ « title » (prognostic factors [ti]). 

Exemple avec la fonction Clinical 
Queries 

Entree de Multiple Myeloma (avec le 
champ MeSH Terms) dans la fenetre 
d'interrogation. Selection de « prognosis » 
et « narrow, specific search ». 

Resultat : 1 474 notices (le 21 decembre 
2005). Parmi les 10 premieres notices 
(toutes datees de 2005), 4 semblent en 
adequation avec la requete. 

Exemple avec prognostic factors 
dans le titre de I'artide 

L'equation de recherche s’ecrit : 

• multiple myeloma [mh] AND prognostic 
factors [ti]. 

Elle affiche 105 notices (le 21 decembre 
2005). Parmi les 10 premieres (datees de 
2003 a 2005), 5 semblent en adequation 
avec la requete. 


Conclusion 

Le meilleur rapport adequation/ 
anciennete est obtenu avec la fonction 
Clinical Queries. 

L'lMMUNOGLOBULINE 
MONOCLONALE DE SIGNIFICATION 
INDETERMINEE 

La fagon la plus simple de trouver 
[equivalent MeSH des gammapathies 
monoclonales de signification indeterminee 
est: 

- d'interroger PubMed sur les articles 
contenant le mot cle « monoclonal 
gammopathy of undetermined 
significance » (MGUS) dans leur titre ; 

- d'analyser les bordereaux d'indexation 
et d'observer avec quels descripteurs ont 
ete indexes les articles. 

L'equation s'ecrit: 

• monoclonal gammopathy of undetermined 
significance [ti] AND review [pt] (pour 
restreindre le champ de la requete). 

Elle affiche 15 notices. Huit d'entre 
elles sont indexees avec le descripteur 
Paraproteinemias et 5 avec le descripteur 
Monoclonal Gammopathies, Benign. 
Paraproteinemias ayant comme descripteur 
de niveau hierarchique inferieur Monoclonal 
Gammopathies, Benign ( v . encadre), il est 
logique de le selectionner. 


LA REVUE UU PRATICIEN / 2006 : 56 


51 



